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Institucidn vacunadora; 110013029123

Fecha de generacién del carné:  martes, 06 de mayo de 2025 11:20 a. m.

Datos del Vacunado

SECRE TAMUA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 5832630 r
Nombres y Apellidos DARIO PARAMO DELGADO
Fecha de nacimiento: 19/02/1971
DPT Acelular Tercera dosis
Cuarla dosis
Quinta dosis
‘Refuerzo
Cuana dosis
Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 16/01/2018  Fiebre Amarilla - SANOFI P3A11 Centro de Salud Terminal Terrestre
PASTEUR . 2
Fiebre tifoidea Primera dosis | | I |

| Segdn‘aa Eos]s
Hepatitis A | Prir‘ﬁera ‘dosi—s\
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera doé'ié

Seguﬁda dosis

- Tercera dosis

Hepatitis B * Primera dosis

Tercera dosis

Ré-fueri‘o |
Hepatitis B segundo  |Primeradosis | |
esquema f—— e i
Sequnda dosis
Tercera dosis
Refuerzo 4
influenza Unica ~ 06/05/2025 GreenCross0.5ml V50525004  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
~ CHAPINERO
Meningococo Unica

Meningococo Conju-g‘adow | Umca

Meningococo Polisacarido  Primera dosis |

Neumo Conjugado Unica 3
Neumo Polisacarido Primera dosié » =
-' Refuerzo | | ' ‘ = ‘ ' " e oo S
Neumococo . o Pﬁ}nera do‘éi; B EREE ' e i e e
Refuérzo ‘
Neumococo Conjugado Primera dosis |

Segunda dosis

Tercera dosis




Instituciéon vacunadora:

Fecha de generacion del carne:

Datos del Vacunado

110013029123

martes, 06 de mayo de 2025 11:20a. m.

SECHE TARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 5832630
Nombres y Apellidos DARIO PARAMO DELGADO
Fecha de nacimiento: 19/02/1971
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote | ) Institucion vacunadora
AH1N1 Primera dosis | 19/05/2010 'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER
'MENDOZA
Anti - Rabica Primer refuerzo
I Segundo reluerzo'
Primera dosis | A
Segunda dosis | | ¥ AT
l Tercera dosis ‘ | | | ; .
Cuarta dosis
l Quinta dosis
Refuerzo , | ik —
Antirrabica profilactica Primera dosis i | ) 'l = Ny Ll
I Segunda dosis it ' o ey =
Tercera dosis | " FTRTR T EOR R
' Primer refuerzo
Segundo refuerzo B
Primera dosis e i T i | | ] '“i"“'"' T T S W T
l Seéunda dosis ket ga ‘_ ) X i e T A ST -§*~~ S e — Ldl
Tercera dosis N S T (ST R SR ”
. ‘Cuarta dosis % N : :
| Quinta dosis B S o :
Refuerzo | e R | z = VS rahte e y
‘ Quintadosis | [ — —
. BCG o 0nlea . SrellarRasty : G T T [ "'”“;]T — - -
‘ COVID - 19 Primeradosis  06/04/2021 Pfizer —Ieri7a2 __ |Hosoital Pedialrico Tintal” .
Sequnda dosis | 27/04/2021 | Pfizer ' ER9449 f;Urilt)]is;i)Eé SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
3 Adicional 06/05/2025 Pfizer LN8430 " UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
! e e — . Ak | S - |CHAPINERO®:  mwvic's &
DPT ‘Unica |
. DPT Acelular ' Unica | . T— e
, Primera dosis
l Segunda dosis : H
= Tercera dosis " . - ;
Primer refuerzo > e
l Primera dosis

J Segunda dosis




Neumococo Conjugado

Sarampidn y Rubéola |

| Refuerzo

Institucidn vacunadora:

Fecha de generaclén del camé:

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién:

Numero de identificacién:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

110013029123

martes, 06 de mayo de 2025 11:20 a. m.

Cédula de Ciudadania

5832630

DARIO PARAMO DELGADO

19/02/1971
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BECARE TATUA DE SALUD Datos del Vacunado

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucidbn vacunadora.

Fecha de generacién del carné:

110013029123

martes, 06 de mayo de 2025 11:20 a. m.

Tipo de Identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

—

Cédula de Ciludadanla
5832630
DARIO PARAMO DELGADO

19/02/1971

Tercera dosis
Unica

Primera dosis
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